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& Pawlowski, 2019; Wichniak, Wierzbicka, & Jernajczyk, 
2013）。さらに，全般性不安傾向の者は，健常者よりも
徐波睡眠の出現が少ないことが示されている（Fuller, 
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Sleep architecture of patients with mental disorders such as depression has short slow-wave sleep time (SWST) in the 
first half of sleep. However, studies have not yet investigated the causal relationship of reduced SWST and negative daytime 
moods. Additionally, most extant studies on the relationship between sleep architecture and daytime moods have been 
conducted in laboratories, and no existing studies have examined these relationships in the contexts of daily life. To address 
these research gaps, the present study measured the daily sleep architecture and daytime moods of its participants for 
1-week to examine the relationship of SWST and the daytime moods. During the survey period, the participants (N = 21) 
wore wearable devices deriving sleep variables and answered questions on their daytime moods. The analysis by multilevel 
regression modeling revealed that the moods reported by the participants on the day did not significantly affect that night’s 
SWST. On the contrary, SWST significantly influenced negative moods such as anger and sadness and positive moods like 
joy on the following day. These results suggest that the effects of SWST on the next day’s moods are stronger than those of 
the moods on that night’s SWST.
Key words: slow-wave sleep, mood, daily sampling
Waseda Journal of Clinical Psychology
2020, Vol. 20, No. 1, pp. 27 - 33
1　日本学術振興会特別研究員（Research Fellow of Japan Society 
for the Promotion of Science）
28 早稲田大学臨床心理学研究　第 20巻　第 1号
たままの患者はうつ病の再発リスクも高いことが近年


































































































る（Beattie et al., 2017）。PSGと Fitbitによる睡眠段階
の判定結果を比較した先行研究によれば，Fitbitによっ
て測定された徐波睡眠は PSGとの一致率が約 50％で
あったことが報告されており，（de Zambotti, Goldstone, 
Claudatos, Colrain, & Baker, 2018）， 必ずしもPSGによる
標準的な測定結果と一致するとは断言できない。しか
しながら Fitbitは，1週間の睡眠時間と睡眠衛生の関連












































検討している先行研究（Cox, Sterba, Cole, Upender, & 
Olatunji, 2018）の解析方法に基づき，階層線形モデル
によるマルチレベル分析を以下の通り実施した。なお，

































な弱い負の関連が見られた（怒り : β = -.172, p = .025; 
悲しみ : β = -.138, p = .028; 嫌悪 : β = -.204, p = .012）。 
また，「喜び」および「エネルギー覚醒＋」との間に有
意な弱い正の関連が見られた（喜び : β = .168, p = .028; 
エネルギー覚醒＋ : β = .193, p = .018）。 一方で，「恐
怖」，「エネルギー覚醒－」，「緊張覚醒＋」，「緊張覚醒
－」との間には有意な関連は見られなかった（Table 3）。




Table 1 1 
入眠後 3 時間における徐波睡眠時間と EACL の記述統計量 2 
 3 
  4 
平均値 標準偏差 最小値 最大値
徐波睡眠時間(分) 57.99 18.86 6.5 107.0
恐怖 2.04 2.29 0 11
怒り 2.61 2.82 0 10
悲しみ 2.60 2.87 0 12
嫌悪 2.90 2.92 0 12
喜び 5.55 2.68 0 12
エネルギー覚醒＋ 4.90 2.39 0 11
エネルギー覚醒− 2.84 2.05 0 9
緊張覚醒＋ 2.89 2.17 0 9





Table 2 1 
気分がその晩の入眠後 3 時間の徐波睡眠時間に与える影響 2 
 3 
注) β = 標準化係数 4 






















































Table 3 1 
入眠後 3 時間の徐波睡眠時間が翌日の気分に与える影響 2 
 3 
注) β = 標準化係数 4 
*p < .05 5 
 6 






































している先行研究（Cox et al., 2018）では，当日の不安
とその晩の総睡眠時間の間に有意な関連が示されな
かった一方で，総睡眠時間と翌日の不安の間には有意
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